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しい認識であるということを念頭においたうえで，タイムスタディの調査研究(馬場 2002; 馬場 2004;
厚生労働省 2003;厚生労働省 2012;上之園 2003;和気 2004)，ケアマネジメントの業務内容(綾部 2008;





































































































(第 1章) ． 
 
目的 2：ケアマネジメント業務における主観的時間認識の構成要素を明らかにする (第 2章) ． 
 
目的3：ケアマネジメント業務における主観的時間認識と個人要因との関連を明らかにする (第3章) ． 
 
目的4:ケアマネジメント業務における主観的時間認識と労働環境との関連を明らかにする (第4章) ． 
 
目的5：ケアマネジメント業務における主観的時間認識とその関連要因の総合的検討を行う (第5章) ． 
 































































 本研究の具体的な研究目的とそれを構成する各章は次のとおりである．まず第 1 章では，介護支援専
門員のケアマネジメント業務における主観的時間認識とその関連要因に関する文献的検討を行った 


































 大阪府下の居宅介護支援事業所に所属する 800名の介護支援専門員が調査対象となった． 
 
3．データの収集方法および倫理的配慮 
 2012 年 11 月 5 日時点で WAM-NET に登録されている大阪府下の居宅介護支援事業所(2,547 か所)から








 2012年 11月 16日～同年 12月 14日にかけて実施した． 
 
5．回収率および分析対象 
 調査票が送付された 800 か所のうち，348 通を回収した(回収率：43.5％)．第 2 章から第 4 章までの






 第 2章から第 4章までの分析に用いた調査対象者の属性分布は，表 1のとおりであった． 




た．介護給付数(1か月あたり)は 25.52±9.33件であった(表 2-2)． 
 
表 1 介護支援専門員の基本属性(N＝348) 



































 第 5章では，分析に使用する項目に欠損値の無い 297票を分析対象としたため，集計対象者の属性は，
表 2のとおりとなった．分析対象者とした 297名の年齢は 47.83±8.96歳であり，性別構成は「女性」
が 70.4％であった．最終学歴は，各種専門学校および短大が 43.2%で，実務経験年数は平均 6.96±3.38
年であった．勤務形態の構成は「専任」が 68.4％，役職ありの方が 77.8％(運営者・管理者・主任・チ
ーフ等の中間職)，介護給付数が平均 25.34±8.96件であった．  
 
表 2 介護支援専門員の基本属性(N＝297) 
























第 1章 ケアマネジメント業務における主観的時間認識とその関連要因に関する文献研究 
 










ている(越智ら 2008)．  
ケアマネジメント業務を行うための時間不足について，介護支援専門員の業務量に関するタイムスタ
ディ調査結果から，物理的な時間不足の現状が明らかにされつつある(馬場 2002；馬場 2004；厚生労働































































































































































間が足りない」と認識していることが多く指摘されている(池田ら 2002；井村 2006；高良 2007；須佐ら







































































































































































































































第 2章 ケアマネジメント業務における主観的時間認識の構成要素 
 























あたり，タイムスタディ(上之園 2003；馬場 2004；石田ら 2009；厚生労働省 2003；三菱総合研究所 2012)
の文献を踏まえ，主に第 1 章で捉えてきた介護支援専門員の時間を要する業務内容(Yu ら 2013，兪ら
32 
 
2013) ，およびケアマネジメント実践の質に対する評価(沖田ら 2002;安梅ら 1998)や実践の程度(綾部
2010)などに関する先行研究を参考にしながら，ケアマネジメント業務における主観的時間認識につい
て「利用者に関する情報把握」「ケアプランの設定」「サービス担当者会議の開催」「社会資源の調整と


















































































































































































数を 4 つに仮定して分析を行ったところ，下位項目の因子所属が明瞭であった．したがって，4 因子構
造が妥当であると判断した．また，「利用者の近隣・地域でのインフォーマル団体に関する情報を把握
するのに十分な業務時間がある(2.57±1.03)」はどの因子に対しても因子負荷量が.40 未満であったた




































































±SD 因子1 因子2 因子3 因子4 
利用者・家族の情報把握に関する時間認識(α=0.929)  2.65±0.89 
利用者本人の生活歴に関する情報を把握する .907 -.015 -.045 .055 2.77±1.02 
利用者の主介護者に関する情報を把握する .800 .045 -.064 .114 2.71±0.99 
主介護者以外の家族の情報を把握する .791 -.123 .202 .024 2.37±1.04 
利用者の精神・心理的側面に関する情報を把握する .764 .265 -.089 -.068 2.84±1.04 
利用者の友人・知人に関する情報を把握する .733 -.192 .333 -.031 2.27±1.03 
利用者の身体的側面に関する情報を把握する .677 .355 -.148 -.093 3.02±1.05 
利用者・家族に対する支援目標の設定に関する時間認識(α=0.897)  2.99±0.79 
利用者・家族からの相談にていねいに対応する -.027 .741 .165 -.064 3.12±0.99 
利用者・家族の希望と介護支援専門員から見た生活ニーズをつきあわせて
いく 
.038 .724 .061 .002 2.92±0.91 
作成したケアプランの内容などを利用者本人・家族に分かりやすいように
説明する 
-.066 .709 -.052 .146 3.22±0.95 
利用者宅を訪問する .038 .683 .079 .037 3.13±1.03 
利用者の自立支援に向けての目標を設定する .215 .612 .012 .023 2.86±0.94 
利用者本人の能力を最大限に発揮するようなケアプランを設定する .162 .601 .026 .090 2.74±0.97 
社会資源の調整と創出に関する時間認識(α=0.864)  2.36±0.85 
介護保険サービス以外のインフォーマル・サポートを創出する .027 -.068 .897 -.010 2.25±0.99 
介護保険サービス以外のインフォーマル・サポートを調整する -.081 .283 .692 -.032 2.52±0.95 
地域で介護支援専門員の個人的なネットワークを作る .108 .002 .576 .124 2.27±1.04 
サービス担当事業所への訪問をする -.018 .259 .552 .014 2.42±1.07 
サービス担当者会議の実施と調整に関する時間認識(α=0.891)     2.58±0.95 
サービス担当者会議前に，関係者と事前協議を行う .011 .058 .038 .802 2.49±1.04 
サービス担当者会議に関係者間で話し合う .023 .107 -.017 .777 2.70±1.06 
サービス担当者会議を終了後，関係者に会議記録の内容を確認する .031 .103 .113 .660 2.54±1.03 
寄与率(％) 56.96
0 
7.252 6.125 3.986  
累積寄与率(％) 56.96
0 
64.211 70.336 74.322  
因子相関行列 
因子1     
因子2 .700     
因子3 .614 .630    
















































































































さらに，抽出された 4 因子の平均値は，いずれも平均値 3 以下となっているが，「ほとんどそう思わ

































































第 3章 ケアマネジメント業務における主観的時間認識と個人要因との関連性 
 















































































































パソコンの操作がうまくできている 11(3.2) 58(16.8) 101(29.3) 132(38.3) 43(12.5) 
文章の作成がうまくできている 18(5.2) 97(28.1) 124(35.9) 87(25.2) 19(5.5) 
事務的処理がうまくできている 29(8.4) 89(25.9) 128(37.2) 72(20.9) 26(7.6) 




1主成分として示され，固有値は 2.68，寄与率は 66.9％であった(表 3-2)． 
 
表3-2 事務的マネジメント能力の因子分析の結果(N=321) 
項目(Cronbach’α=0.83) 負荷量 各項目の平均値 因子の合計素得点 
事務的処理がうまくできている .896 2.93±1.05 
3.02±0.84 
文章の作成がうまくできている .822 2.98±0.98 
時間管理がうまくできている .803 2.77±1.07 


































表 3-3 ケアマネジメント業務における主観的時間認識と事務的マネジメント能力との関連 
 














 β t値 β t値 β t値 β t値 
性別(男性=0,女性=1) .047 .826 .085 1.535 .083 1.465 .123 2.212* 
年齢 .152 2.563* .193 3.345** .121 2.019* .150 2.566* 
実務経験年数 -.051 -.894 -.020 -.363 -.074 -1.287 .005 .091 
勤務形態(兼任＝0，専任＝1) .102 1.816 .113 2.093* .141 2.531* .114 2.097* 
役職の有無(なし＝0，あり＝1) -.045 -.805 -.020 -.362 .022 .387 -.070 -1.285 
介護給付数 -.153 -2.803** -.048 -.910 -.114 -2.110* -.149 -2.812** 
事務的マネジメント能力 .355 6.692*** .387 7.541*** .331 6.245*** .357 6.911*** 
調整済み R2 .146*** .180*** .126*** .172*** 
F値 8.589*** 10.986*** 7.542*** 10.389*** 
N 310 318 319 316 






















































































































































































第 4章 ケアマネジメント業務における主観的時間認識と労働環境との関連性 
 



























第 2節 研究方法 
 1. 調査項目 
①基本属性 
回答者の傾向を把握するために，性別，年齢，介護支援専門員としての実務経験年数，勤務形態，役






2007；廣野 2010；斎藤 2006；豊嶋 2007；渡部 2008b；兪ら 2012；兪 2013；兪ら 2013；兪ら 2014)につ
いてレビューを行い，その結果から，ケアマネジメント業務における主観的時間認識に関連すると考え
られる労働環境的要因として，介護支援専門員が認識する「待遇の不適切さ」「仕事に関する裁量」「連
携の困難」という 3 領域からなる仮説を立てた．次に，労働環境に関する先行研究（渡部 2008b；廣野
2010；増田 2012；畑 2010)などを参考に，労働環境に関する質問項目(18項目)を作成し，協力が得られ
た介護支援専門員(2 名)との協議を 2 回実施し，類似項目の整理や適切な項目の抽出などについて検討
を行った．その結果，本研究では，「待遇の不適切さ」(3項目)，「仕事に関する裁量」(5項目)，「連携
の困難」(6 項目)からなる労働環境に関する 14 項目を設定した．回答選択肢には，「ほとんどそう思わ
ない(1点)」，「あまりそう思わない(2点)」，「どちらともいえない(3点)」，「ややそう思う(4点)」，「か



























































1 2 3 
仕事に関する自由裁量権(α＝0.850)    3.70±1.04 
業務範囲を自分で判断できる .819 -.035 -.005 3.80±1.07 
介護保険サービス以外の相談に対応するかどうかを自分で決めることができる .811 .033 -.009 3.88±1.06 
利用者家族の問題に対応するかどうかを自分で決めることができる .773 .025 .023 3.78±0.95 
勤務時間外や休日での訪問・面接等の実施を自分で決めることができる .658 -.004 .034 3.98±1.16 
勤務時間の使い方を自分で決めることができる .597 -.030 -.059 4.10±0.92 
待遇の不適切さ(α＝0.923)    3.89±0.85 
業務量と比較すると,報酬が見合わない .009 .960 .049 3.86±1.06 
仕事での責任が重いわりには報酬が少ない -.014 .894 .001 3.72±1.08 
自分の年齢や地位に見合った給与をもらっていない -.003 .833 -.026 3.55±1.14 
連携の難しさ(α＝0.746)    3.31±0.69 
利用者にかかわるサービス提供関係者間の情報の共有が難しい -.011 -.080 .757 2.99±0.91 
利用者や家族の希望とサービス提供事業者の調整が難しい .001 -.024 .702 3.31±0.96 
サービス担当者会議の開催に向けて,必要となるサービス提供関係者を集めき
れていないことがよくある 
.044 .034 .638 3.41±1.10 
行政機関との連携が難しい -.028 -.019 .491 3.31±1.05 
利用者の課題に対してサービス提供関係者間の認識のずれがある -.035 .041 .458 3.25±0.91 
医療機関との連携が難しい .013 .095 .424 3.65±1.05 
固有値 3.527 2.646 2.321  
因子寄与率(%) 25.194 18.897 16.581  
累積寄与率(%) 25.194 44.091 60.672  
61 
 































表 4-2 ケアマネジメント業務における主観的時間認識と労働環境との関連性 































 β t値 β t値 β t値 β t値 
性別 
(男性=0,女性=1) 
-.030 -.551 .002 .029 -.012 -.222 .037 .687 
年齢 .088 1.543 .123 2.214* .073 1.272 .101 1.820 
実務経験年数 -.102 -1.810 -.069 -1.284 -.095 -1.709 -.039 -.726 
勤務形態 
(兼務=0,専任=1) 
.070 1.306 .084 1.620 .104 1.955 .076 1.461 
役職の有無 
(なし=0,あり=1) 
-.067 -1.243 -.032 -.613 .019 .363 -.069 -1.324 
介護給付数 -.143 -2.722** -.048 -.943 -.097 -1.866 -.147 -2.888** 
仕事に関する自由裁
量権 
.268 5.091*** .215 4.246*** .117 2.257* .136 2.695** 
待遇の不適切さ -.203 -3.852*** -.231 -4.530*** -.277 -5.324*** -.173 -3.406** 
連携の難しさ -.270 -5.082*** -.312 -6.089*** -.284 -5.402*** -.377 -7.381*** 
調整済み R2 .222*** .249*** .210*** .255*** 
F値 10.800*** 12.707*** 10.402*** 13.029*** 
Ｎ 310 319 320 317 
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第 4節 考察 
 
1．介護支援専門員を取り巻く労働環境に関する状況 










































に 1%水準で負の影響を与えていることも，この考察を支持する 1つの要因と考えられる． 


































































































































































ント能力」は 1因子モデルを，「労働環境」については 3 因子斜交モデルを設定し，SEM を用いてそれ
ぞれが成り立つことを確認した（因子の均等的な配置などという観点から各因子負荷量上位 3 項目を選




マネジメント業務における主観的時間認識」を従属変数とした Multiple Indicator Multiple Cause 
Model(以下，MIMICモデル)を設定し，SEMを用いてモデルのデータへの適合度を検討した． 
適合度指標については，一般的によく用いられる Goodness of Fit Index(以下，GFI),Adjusted 
Goodness of Fit Index(以下，AGFI),Comparative Fit Index(CFI）と Root Mean Square Error of 










































利用者本人の生活歴に関する情報把握(t1) 27(9.1) 106(35.7) 90(30.3) 60(20.2) 14(4.7) 
利用者の主介護者に関する情報把握 (t2) 28(9.4) 109(36.7) 95(32.0) 51(17.2) 14(4.7) 
主介護者以外の家族の情報把握 (t3) 68(22.9) 104(35.0) 82(27.6) 33(11.1) 10(3.4) 
利用者本人の身体的側面に関する情報把握 13(4.4) 98(33.0) 78(26.3) 82(27.6) 26(8.8) 
利用者の精神・心理的側面に関する情報把握 23(7.7) 107(36.0) 89(30.0) 58(19.5) 20(6.7) 




利用者の自立支援に向けての目標設定 21(7.1) 89(30.0) 121(40.7) 53(17.8) 13(4.4) 
利用者本人の能力を最大限に発揮するようなケアプラン設定 31(10.4) 94(31.6) 108(36.4) 54(18.2) 10(3.4) 
作成したケアプランの内容などを利用者本人・家族に分かりやすいように説明 (t6) 14(4.7) 53(17.8) 103(34.7) 109(36.7) 18(6.1) 
利用者・家族の希望と介護支援専門員からみた生活ニーズのつきあわせ(t5) 17(5.7) 81(27.3) 122(41.1) 68(22.9) 9(3.0) 
利用者・家族からの相談に丁寧に対応(t4) 17(5.7) 61(20.5) 104(35.0) 94(31.6) 21(7.1) 
利用者宅への訪問をする 18(6.1) 65(21.9) 94(31.6) 95(32.0) 25(8.4) 
サービス担
当者会議の
実 施 (3 項
目) 
サービス担当者会議前に，関係者と事前協議を行う(t10) 50(16.8) 119(40.1) 69(23.2) 47(15.8) 12(4.0) 
サービス担当者会議に関係者間で話し合う (t11) 39(13.1) 98(33.0) 84(28.3) 63(21.2) 13(4.4) 




サービス担当事業所への訪問をする 65(21.9) 102(34.3) 75(25.3) 46(15.5) 9(3.0) 
介護保険サービス以外のインフォーマルサービス調整(t8) 84(28.3) 89(30.0) 86(29.0) 32(10.8) 6(2.0) 
介護保険サービス以外のインフォーマルサービス創出(t7) 45(15.2) 97(32.7) 115(38.7) 34(11.4) 6(2.0) 
地域で介護支援専門員の個人的なネットワークを作る(t9) 81(27.3) 97(32.7) 89(30.0) 25(8.4) 5(1.7) 
項目：事務的マネジメント能力      
 
事務的処理がうまくできている(j1) 24(8.1) 79(26.6) 111(37.4) 60(20.2) 23(7.7) 
文章の作成がうまくできている(j2) 13(4.4) 86(29.0) 104(35.0) 77(25.9) 17(5.7) 
時間管理がうまくできている(j3) 34(11.4) 94(31.6) 92(31.0) 63(21.2) 14(4.7) 
パソコンの操作がうまくできている(j4) 9(3.0) 49(16.5) 87(29.3) 114(38.4) 38(12.8) 





業務範囲を自分で判断できる(s1) 11(3.7) 31(10.4) 64(21.5) 102(34.3) 89(30.0) 
介護保険サービス以外の相談に対応するかどうかを自分で決めることができる(s2) 11(3.7) 23 (7.7) 64(21.5) 99(33.3) 100(33.7) 
利用者家族の問題に対応するかどうかを自分で決めることができる(s3) 6(2.0) 23(7.7) 84(28.3) 116(39.1) 68(22.9) 
勤務時間外や休日での訪問・面接等の実施を自分で決めることができる 22(7.4) 12(4.0) 44(14.8) 100(33.7) 119(40.1) 




業務量と比較すると,報酬が見合わない(tg1) 16(5.4) 30(10.1) 95(32.0) 80(26.9) 76(25.6) 
仕事での責任が重いわりには報酬が少ない(tg2) 11(3.7) 22(7.4) 85(28.6) 92(31.0) 87(29.3) 




利用者にかかわるサービス提供関係者間の情報の共有が難しい(r1) 14(4.7) 85(28.6) 113(38.0) 78(26.3) 7(2.4) 
利用者や家族の希望とサービス提供事業者の調整が難しい(r2) 8(2.7) 55(18.5) 94(31.6) 118(39.7) 22(7.4) 
サービス担当者会議の開催に向けて,必要となるサービス提供関係者を集めきれてい
ないことがよくある(r3) 
17(5.7) 46(15.5) 77(25.9) 113(38.0) 44(14.8) 
行政機関との連携が難しい 12(4.0) 51(17.2) 109(36.7) 80(26.9) 45(15.2) 
利用者の課題に対してサービス提供関係者間の認識のずれがある 6(2.0) 61(20.5) 115(38.7) 94(31.6) 21(7.1) 


















4 因子二次モデルのデータへの適合度を確認した．その結果， 図 5-1に示すように，GFI=0.953，
AGFI=0.927，CFI=0.982，RMSEA=0.055であり，いずれも統計学的な許容水準を満たしていた．また，第
二次因子から第一次因子へのパス係数と第一因子から観測変数(質問項目)へのパス係数は，いずれも正















































































































































時間を要することが多くの先行研究より指摘されている(井村 2006；福富 2003；片山 2003；山崎 2005；













































































































うなものが構成されるかを明らかにする (第 2章) ． 
目的 3： ケアマネジメント業務における介護支援専門員の主観的時間認識と個人要因(事務的マネジメ





にする (第 4章) ． 
目的 5: ケアマネジメント業務における介護支援専門員の主観的時間認識とその関連要因の総合的検討
を行う(第 5章) ． 
目的 6: 目的 1～5までの検討結果をもとに，全体的まとめ・提言を行う (終章) ． 
 























2002：2004；井手 2004；須佐ら 2009；豊嶋 2007；吉川ら 2002)があったが，本研究の結果において
は，多くの介護支援専門員がこれらの業務に対して，先行研究の指摘するような深刻な時間不足の状況
にあるとは断定することができないという知見が得られた．さらに，「利用者・家族の情報把握に関す
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① 男性       ② 女性 
 
2. あなたの年齢をご記入ください。          歳 
 
3. あなたの最終学歴についてお伺いします。 
① 中学卒                 ② 高等学校卒（旧制中学校卒）       ③ 各種専門学校卒 
④ 短大卒                 ⑤ 大学卒                 ⑥ 大学院卒 
 
4. あなたの所属している機関の母体組織についてお伺いします。 
① 社会福祉法人         ② 医療法人         ③ 株式会社・有限会社         
④ 行政機関           ⑤ NPO 法人          
⑥ その他（                        ） 
 
5. 介護支援専門員としての経験（実務）年数をご記入ください。  通算    年    ヵ月 
 
6. 介護支援専門員の元になる主たる専門資格分野をお伺いします。（○は１つのみ） 
① 看護・保健系         ② 社会福祉系          
③ 介護福祉系          ④ 他の医療系 
 
7. 6.の主たる専門資格で勤務した年数をご記入ください。      
通算     年    ヵ月  (質問 5 番の年数は除く) 
 
8. 受け持ちご利用者数(予防給付・介護給付含めて平均 1 ヵ月あたり)についてお伺いします。 
① 10 以下      ② 11～20      ③ 21～30      ④ 31～40       
⑤ 41～50      ⑥ 50 以上 
 
9. あなたの勤務形態についてお伺いします。 





9－① 兼務している職種をご記入ください。   兼務職種：                
 







※ 過去 3 カ月間の時間数を参考に一か月平均時間数を以下の計算式に従ってお答ください。 
 
※計算式  









①１か月の契約上の業務時間＝約 160 時間 
②１か月の残業時間＝約 20 時間 
③ケアマネジメント以外の業務時間＝約 10 時間 
④担当ケース(要支援・要介護を含む)＝約 30 ケース 
 
A さんの計算 



























① 男性         ② 女性 
 
2. ご利用者の年齢についてお伺いします。 
① 65 歳未満   ② 65～74 歳   ③ 75～84 歳   ④ 85～94 歳   ⑤ 95 歳以上 
 
3. ご利用者の要介護度についてお伺いします。 
① 要支援１   ② 要支援２   ③ 要介護１   ④ 要介護２ 
⑤ 要介護３   ⑥ 要介護４   ⑦ 要介護５ 
 
4. ご利用者の「認知症高齢者の日常生活自立度判定基準」についてお伺いします。 
① 非該当     ② Ⅰ     ③ Ⅱａ     ④ Ⅱｂ    
⑤ Ⅲａ      ⑥ Ⅲｂ     ⑦ Ⅳ       ⑧ M 
 
5. ご利用者の「障害高齢者の日常生活自立度（寝たきり度）判定基準」についてお伺いします。 
① J1       ② J2     ③ A1      ④ A2     
⑤ B1       ⑥ B2     ⑦ C1      ⑧ C2     
 
6. ご利用者の家族構成についてお伺いします。 
①  一人暮らし    ②  高齢者夫婦世帯    ③  子ども家族と同居   ④  その他
(          ) 
 
7. ご利用者の収入状況についてお伺いします。 
① 生活保護                         ② 年金のみ生活(非課税世帯)       
③ 年金のみ生活(課税世帯)                 ④ 年金以外に本人・家族に収入あり(課税世帯) 
 
8. ご利用者の生活の支えている介護者はいますか。 




① 同居している家族の介護者がいる   ② 同居していないが、別居している家族の介護者





① 認知症のみ                 ② 認知症以外の精神疾患のみ     
③ 認知症と認知症以外の精神疾患両方あり    ④ 精神疾患はない 
 
10. このご利用者は困難な事例であると思いますか。 
① そう思う    ② そう思わない 
 
11. あなたは、このご利用者について常に気になっていますか。 
  ① 全くない ② たまにある ③ ときどきある ④ しばしばある ⑤ いつもある 
 
12. このご利用者は、他のご利用者に比べてケアマネジメントはどの程度必要だと思いますか。 
  ① 全く必要ない        ② ほとんど必要ない      ③ あまり必要ない   
④ 少し必要である      ⑤ かなり必要である      ⑥ 非常に必要である 
 
13. このご利用者にかかる 1 カ月あたりのケアマネジメント時間(面接、電話対応、ケアプランの作成・記
録、事例検討、ご利用者に関する事業所との連絡調整など)について、前月 1 カ月の時間をお答えください。 




項目 あてはまる あてはまらない 
1. ご利用者に進行性の難病がある   
2. ご利用者の医療的ケアの必要性が高い   
3. ご利用者の病状が不安定である   
4. ご利用者に脳血管疾患による後遺症がある   
5. ご利用者がターミナル期にある   
6. ご利用者に徘徊、妄想、異食、暴言、暴力などがある   
7. ご利用者のコミュニケーション能力に問題がある   
8. ご利用者のリスク（危険）に対する認識が弱い   
9. ご利用者に知的な障害がある   
10. ご利用者の意欲が低い   
11. ご利用者がニーズを表出しない   
12. ご利用者の理解力が低い   
13. ご利用者が治療を拒否する   
14. ご利用者の気持ちが変わりやすい   
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15. ご利用者が感情的である   
16. ご利用者の自己主張が強い   
17. ご利用者が自分の思うままに人を動かそうとする   
18. ご利用者の言動にズレがある   





21. ご利用者が介護サービスに馴染めない   
22. ご利用者が介護サービスに不信感をもっている   
23. ご利用者が介護サービスの利用を拒否する   
24. ご利用者が介護サービスに対して過剰に要求する   
25. ご利用者が介護サービス事業所に対して業務外の仕事を求める   
26. ご利用者の介護サービスに対して多くの苦情を持っている   
27. ご利用者が介護支援専門員を拒否する   
28. ご利用者が介護支援専門員に対して過剰に要求する   
29. ご利用者が介護支援専門員に馴染めない   
30. ご利用者が介護支援専門員に不信感をもっている   
31. ご利用者が介護支援専門員に対して業務外の仕事を求める   
32. ご利用者が介護支援専門員に対して多くの苦情を持っている   
33. ご利用者は経済的に余裕がない   
34. ご利用者は介護サービス利用料の滞納･未払いがある   
35. 家族と同居であるが、日中独居である   
36. 家族以外に身近な協力者がいない   





39. 家族の介護力が不足している   
40. 家族が本人の介護や家事に非協力的である   
41. 家族関係が良くない   
42. 家族の介護意欲が低い   
43. 精神的な問題を持つ家族員がいる   
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44. 知的な問題を持つ家族員がいる   
45. 身体的な問題を持つ家族員がいる   
46. 家族が介護に疲れている   
47. 家族の介護負担が大きい   
48. 家族の気持ちが変わりやすい   
49. 家族が感情的である   
50. 家族の自己主張が強すぎる   
51. 家族が介護サービスの利用を拒否する   
52. 家族が介護サービスに対して過剰に要求する   
53. 家族が介護支援専門員に対して過剰に要求する   
54. 家族が介護支援専門員を拒否する   
55. 家族が自分の思うままに人を動かそうとする   


















































































7 困難事例や新規の人、変更申請後等は時間がかかる。  






























月があり (サービス利用を拒む為 )、このような方も何かしらの得点はないものでしょうか。  















































































































デスクワークができない (記録に時間がかかってしまう )。介護事務 (専任 )がいない為職場環境
が悪い。介護保険制度が頻繁に変わり対応が大変。面接技術、能力が低いのか。一件の訪問時














































































ている。実際 3 ヶ月に 1 回の訪問と言っても、実際は毎月訪問している。要支援でも要介護者





























予防プランは認定期間が 6 ヶ月か 1 年の為、基本チェック、評価、プランと認定更新手続きが
3 ヶ月おきに来る。予防プランは包括、サービスは各事業所、認定更新は市役所と要介護より
包括が 1 か所増えており、時間がかかる。介護認定期間が短いため、 1 年間の方でも 10 ヶ月間
で更新。提供票の配達。この 1 年、問題のある方が増えた感じがする。以前は 50 件中 1～ 2 名





























要介護 1、2 の方はサービスの変動があるので時間がかかると思う。要介護 5 はサービス利用開
始前、直後は時間はかかるが、サービスが安定すればほとんど変動がないので時間はかからな






アマネジャーにまかせっきり、押しつけのケースも少なくない。 24 時間 365 日の対応を求めら




































































































































訪問もその都度 1 時間以上はかかり、説明、メモを残す作業がある。大声で話し、月に 7，8 回












































































書類が多すぎる。支援経過やケアプランは必要としても、 1 ヶ月に 1 回のモニタリングは変化






















279 情報が多く行う手間がある。しかし必要なことだと思います。権利ばかり主張する人が多い。  




































助するしかない。独居で年金が少ない人 2 人、独居で生活保護が 1 人、 3 人の通院を月 2 回ず
ついくと本当に時間をとられる。文章力がなく、書類を作るのに時間がとられる。支援経過と
モニタリングは何かある度同じことばかり書かなくてはいけない。支援経過は問題があれば同

















利用者、家族のニーズを引き出す為には、信頼関係がなければおおよそ月 1 回訪問のみの CM に
は話してくれないことも多い。本音を引き出すには時間が必要。事務的な仕事をするのではな
く、利用者にとってして欲しいことをしてあげるのが CM の仕事と思う。そうでなければ CM と
しての必要性を理解できない。  
298 
















































































文章で ICF の概念を十分に表現できるように…と考えていると、最低でも 2h くらいはかかって
しまう。今の私の課題は、いかにデスクワークの時間を減らして利用者宅の訪問回数を増やす
































ネジメントに専念できる事務員の配置や設備、ノート PC や電話機、 FAX、訪問に使う公用車な






































































































































































































自立支援 (障害者 )から 65 歳になられた方に時間を要することが多い。共通して妻、子どもが離


















して会話 (日常世間話 )を長くしてくれることを要求されている場合の時間の調整が困難 (利用



































































































































































予定外の利用者からの連絡があった際に時間を費やす。 1 つ 1 つのプラン作成量が多い。記録
物が多すぎる。サービス担当者会議等の日程調整が難しい。  
447 











































































































































もあり別に良いと言われる )。認知症は要介護 1 ではない。大変時間がかかる家族です。  
485 










































































































































































































































































場合，回答者の方のお時間を 30 分程度いただくことになると存じます． 
 つきまして，お忙しいところ誠にお手数をおかけいたしますが，調査の趣旨をご理
解いただきまして，本調査票をご記入の上， 11 月 25 日までに  切手を貼らずに同
封の返信用封筒にてご返送いただきますようお願いいたします． 
本調査は，大阪市立大学大学院  生活科学研究科  先端ケア学分野研究室 (代表：岡










平成 24 年 10 月 
大阪市立大学大学院   生活科学研究科  
















    〒558－8585  大阪市住吉区杉本 3－3－138 
            大阪市立大学大学院  生活科学研究科  
先端ケア学分野研究室  
  電話・FAX：  06－6605－2858 






1．あなたの性別についてお伺いします．   ①男性     ②女性 
 
2．あなたの年齢をご記入ください．          歳 
 
3．あなたの最終学歴についてお伺いします． 
①中学校卒              ②高等学校卒(旧制中学校)           ③各種専門学校卒  
④短期大学卒            ⑤大学卒                           ⑥大学院卒 
 
4．あなたの所属機関の母体組織についてお伺いします． 
①社会福祉法人         ②医療法人        ③株式会社・有限会社   
④行政機関           ⑤NPO 法人       ⑥その他(                ) 
 
5．あなたが介護支援専門員としての経験年数をご記入ください．  通算    年    ヶ月 
 
6．あなたのお持ちの資格すべてに○をつけてください． 
①社会福祉士     ②介護福祉士     ③看護師      ④医師     ⑤薬剤師   
⑥その他(                   ) 
 
7．あなたの担当ケース数をご記入ください． (過去 6 ヶ月の平均) 
  介護給付      (件)        予防給付      (件) 
 
8．あなたの勤務形態についてお伺いします． 
①常勤専任       ②常勤兼務       ③非常勤専任       ④非常勤兼務 
 
9．あなたの職場での役職についてお伺いします． 
①運営者                 ②主任・チーフ等の中間管理職     






















時間がある                        ①   ②     ③     ④    ⑤ 
2. 利用者の精神・心理的側面に関する情報を把握するのに十分な 
業務時間がある                      ①   ②     ③     ④    ⑤ 
3. 利用者本人の生活歴に関する情報を把握するのに十分な業務時間 
がある                          ①   ②     ③     ④    ⑤ 
4. 利用者の主介護者に関する情報を把握するのに十分な業務時間 
がある                          ①   ②     ③     ④    ⑤ 
5. 主介護者以外の家族の情報を把握するのに十分な業務時間がある 
                             ①   ②     ③     ④    ⑤ 
6. 利用者の友人・知人に関する情報を把握するのに十分な業務時間 
がある                          ①   ②     ③     ④    ⑤ 
7．利用者近隣・地域でのインフォーマル団体などに関する情報を 
把握するのに十分な業務時間がある             ①   ②     ③     ④    ⑤ 
8. 利用者の自立支援に向けての目標を設定するのに十分な業務時間 
がある                          ①   ②     ③     ④    ⑤ 
9. 利用者本人の能力を最大限に発揮するようなケアプランを設定 
するのに十分な業務時間がある               ①   ②     ③     ④    ⑤ 
10. 作成したケアプランの内容などを利用者本人・家族に分かり 
やすいように説明するのに十分な業務時間がある       ①   ②     ③     ④    ⑤ 
11. 利用者・家族の希望と介護支援専門員からみた生活ニーズを 
つきあわせていくのに十分な業務時間がある         ①   ②     ③     ④    ⑤ 
12. 利用者宅を訪問するのに十分な業務時間がある 
                             ①   ②     ③     ④    ⑤ 
13. 利用者・家族からの相談に丁寧に対応するのに十分な業務時間 
がある                          ①   ②     ③     ④    ⑤ 
14. サービス担当者会議前に，関係者と事前協議を行うのに十分な 
業務時間がある                      ①   ②     ③     ④    ⑤ 
15. サービス担当者会議に関係者間で話し合うのに十分な業務時間 





















































するのに十分な業務時間がある               ①   ②     ③     ④    ⑤ 
17. サービス担当事業所への訪問をするのに十分な業務時間がある 
                             ①   ②     ③     ④    ⑤ 
18. 介護保険サービス以外のインフォーマルサービスを調整する 
のに十分な業務時間がある                 ①   ②     ③     ④    ⑤ 
19. 介護保険サービス以外のインフォーマルサービスを創出する 
のに十分な業務時間がある                 ①   ②     ③     ④    ⑤ 
20. 地域で介護支援専門員の個人的なネットワークを作るのに十分 












                                                            ①     ②     ③     ④     ⑤ 
2．業務量と比較すると，報酬に見合わない 
                                                           ①     ②     ③     ④     ⑤ 
3．仕事での責任が重いわりには報酬が少ない 
                                                           ①     ②     ③     ④     ⑤ 
4．勤務時間の使い方を自分で決めることができる 
                                                             ①     ②     ③     ④     ⑤          
5．勤務時間外や休日での訪問・面接等の実施を自分で決めることが 
できる                           ①     ②     ③     ④     ⑤ 
6．介護保険サービス以外の相談に対応するかどうかを自分で決める 





























































































                                                              ①     ②     ③     ④     ⑤ 
8．利用者家族の問題に対応するかどうかを自分で決めることができる 
                                                          ①     ②     ③     ④     ⑤ 
9．医療機関との連携が難しい 
                                                              ①   ②   ③   ④     ⑤ 
10．利用者の課題に対してサービス提供関係者間の認識のずれがある 
                                                              ①   ②   ③   ④     ⑤ 
11．サービス担当者会議の開催に向けて，必要となるサービス提供関 
    係者を集めきれていないことがよくある                     ①   ②   ③   ④     ⑤ 
12．利用者や家族の希望とサービス提供事業者の調整が難しい 
                                                              ①   ②   ③   ④     ⑤ 
13．利用者にかかわるサービス提供関係者間の情報の共有が難しい 
                                                          ①   ②   ③   ④     ⑤ 
14．行政機関との連携が難しい 











                                                              ①     ②     ③     ④     ⑤ 
2．文章の作成がうまくできている 
                                                              ①     ②     ③     ④     ⑤ 
3．事務的処理がうまくできている 
                                                              ①     ②     ③     ④     ⑤ 
4. 時間管理がうまくできている 
                                                              ①     ②     ③     ④     ⑤ 
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Ⅴ．自由記述 
あなたは日々の業務を行うにあたって以下のように感じることはありますか．あればその理由をご自由にご
記入ください． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 質問は以上です．貴重なお時間をいただき誠にありがとうございました． 
 
